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于 


am 


身 为 一 名 感染 科 医 生 ， 我 一 向 喜欢 看 动画 片 《 名 
侦探 柯南 》。 在 日 常 工作 中 ,我 和 柯南 也 有 得 一 比 : 
抓 全 一 个 个 线索 ， 排 除 一 种 种 可 能 ， 最 后 诊断 终于 尘 
埃 荐 定 的 时 候 ， 那 种 大 功 告 成 的 愉悦 感 ， 还 伴随 着 病 
5 冶 傅 的 最 终结 果 ， 那 是 我 喜欢 感染 科 的 理由 。 

二 父 琳 是 2 d 前 收入 血液 科 的 ， 入 院 诊断 为 “淋巴 
浓重 碍 "。 主 管 医生 请 感染 科 会 诊 时 ， 她 的 状态 已 非 
常 糖 糕 ,体重 在 4 个 月 间 竟 下 降 了 6 kg， 衬 衫 内 里 显 


落落 的 ， 盛 夏 的 炎热 天 气 里 ， 她 却 仍然 冷 得 需 穿 
苯 。 年 轻 却 青 灰色 的 脸 、 尖 尖 的 下 颌 ， 布 满 了 绝 
望 亿 肖 形 、 惊 肪 和 焦灼 。 


己 我 来 会 诊 前 看 过 了 她 的 病历 资料 。4 个 月 前 艾 琳 
出 冕 胸痛 和 吞咽 困难 ， 胃 镜 发 现 食道 上 有 个 “不 明 原 
因 ” 的 溃疡 。 西 药 中 药 吃 了 个 和 过 ， 也 没有 效果 。 她 从 
广东 到 这 儿 , 已 加 转 看 了 三 、 四 家 医院 ， 包 括 消 化 
科 、 呼 吸 科 、 有 和 肿瘤 科 、 胸 外 科 、 中 医科 …… 妆 然 也 做 
了 很 多 项 检查 。 然 而 令 人 恕 惧 的 是 ， 几 家 医院 根据 检 
查 结果 得 出 的 初步 诊断 都 是 一 样 的 一 一 食道 瘤 全 身 转 
移 。1 个 月 前 的 正 电子 发 射 断层 显 像 /计算 机 体 层 成 像 
( positron emission tomography/ computed tomography, 
PETACT) 结果 更 是 让 艾 琳 几 近 精神 盘 溃 : 肺 部 、 肝 
脏 、 肾 上 腺 、 状 柱 到 处 都 是 “转移 灶 ”， 纵 肪 淋巴 结 
肿 大 。 各 大 医院 医生 的 最 终结 论 为 : 食道 癌 广 泛 转 
移 ， 没 有 手术 可 能 ! 

一 个 26 岁 的 年 轻 人 ， 得 到 这 样 一 个 结果 ， 会 是 
样 的 心情 ? 艾 琳 拼命 在 网 上 找 资料 来 否定 医生 们 的 诊 
断 …… 面 对 这 些 不 能 再 否认 的 症状 和 影像 ， 艾 琳 的 怒 
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惧 一 天 天 加 剧 ， 吞 咽 困难 也 渐渐 加 重 ， 体 重 节 节 下 
降 。 她 的 未 来 变 成 了 一 条 能 看 得 见 终点 的 黑 线 。 

这 次 到 我 们 医院 来 住院 检查 ， 是 艾 琳 一 家 在 悍 惑 
状态 下 抓 住 的 最 后 的 “救命 稻草 ” 。 甚 至 ， 艾 琳 的 内 
心 更 希望 自己 得 的 是 淋巴 瘤 ， 因 为 至 少 淋巴 瘤 对 化 、 
放疗 的 反应 比 食道 癌 要 好 很 多 。 

血液 科 请 我 会 诊 的 原因 是 : 一 个 不 显眼 也 不 确定 
的 指标 T 细胞 斑点 试验 (T-cell spot test，T-spot ) 
阳性 ， 抗 原 A 斑点 数 97， 抗 原 B 斑点 数 12。 

在 看 病历 记录 的 时 候 ， 我 就 对 这 例会 诊 做 好 了 充 
分 的 心理 准备 ，4 个 多 月 的 病史 ， 病 人 一 定 会 前 后 纠 
缠 地 说 出 很 多 症状 和 就 诊 的 历史 来 。 

果然 ， 兽 经 是 留学 生 、 翻 看 了 很 多 资料 、 又 身心 
焦灼 的 艾 琳 抓 住 我 ， 说 了 很 多 很 多 。 她 发 现 我 问 得 很 
仔细 ， 说 的 就 更 加 混乱 繁杂 。 这 种 心理 反应 其 实 是 
种 求救 的 表现 : 我 不 是 癌症 晚期 ! 快 告诉 我 ， 不 是 ; 
症 晚期 ! 

“ 痛 ， 香 什么 都 痛 ， 吃 不 下 东西 越 来 越 没有 
” 艾 琳 瘦 骨 赚 刚 的 纤细 手指 紧 紧 抓 着 手机 。 

“不 ， 家 里 从 来 不 养 宠物 ， 也 不 喜欢 吃 生 鱼 片 

“我 是 广东 人 ， 没 有 去 过 北方 ， 当 然 不 可 能 接触 
F 羊 什么 的 a 吕 

“不 发 烧 , 但 是 觉得 很 虚 很 虚 ， 动 一 动 就 冒 虚汗 

我 们 感染 科 医 生 问 病史 ， 有 时 候 就 是 这 么 “ 八 
卦 ” ， 把 病人 的 嗜好 、 宠 物 、 外 出 地 、 药 物 、 接 触 史 、 
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工作 经 历 、 家 庭 环 境 ， 其 至 不 便 启齿 的 很 多 问题 都 一 
一 问 遍 。 

坐 在 病床 上 的 艾 琳 在 手机 里 翻 出 自己 1 年 前 的 照 
片 给 我 看 。 两 个 留学 的 女生 在 莫 绿 的 草坪 上 笑 得 类 
烂 、 活 泌 ， 与 现在 的 消瘦 形成 了 鲜明 对 比 。“ 她 半年 
前 咯血 了 ， 据 说 是 肺结核 。 她 指 着 室友 的 照片 说 了 
= 

我 的 心跳 陡然 加 快 ! 继续 追问 ! 继续 追问 ! 继续 
追问 ! 

这 个 室友 ， 在 和 艾 琳 同 住 的 那 段 时 间 里 ， 一 直 有 
慢性 咳嗽 ， 间 断 在 吃 枇杷 露 和 消炎 药 。 

“大 侦探 ， 怎 么 问 了 这 么 久 ?” 血 液 科 的 刘 医 生 看 
到 我 在 艾 琳 的 病房 间 了 足 足 半 个 多 小 时 ， 很 诈 蜡 ; 
“ 存 什么 发 现 ?” 
CD 我 向 他 展露 了 一 个 “柯南 ” 式 的 表情 ， 在 电脑 前 
着 会 诊 记 录 :“ 考 虑 结核 可 能 大 ， 建 议 抗 结核 治疗 ! 
四 联 杭 结核 方案 ， 异 烟 肝 0.3 g+ 利 福 平 0.45 g+ 阿 米 
卡 时 0.4 g+ 左 氧气 沙 星 0.6 g， 每 天 1 次 。” 
中: 你 认为 是 结核 ? 就 因为 T-spot 阳性 ? 食道 结核 
是 篇 少 的 ， 她 没有 肺 内 结核 ， 不 发 热 ， 骨 质 破坏 的 表 
现下 不 符合 腰椎 结核 的 特征 。” 刘 医生 连珠 炮 一 样 地 
时 出 反对 结核 的 一 个 个 理由 。 
>… 消 瘦 ， 全 身 多 处 播 散 病 灶 ，T-spot 阳性 ， 再 加 上 
放 性 结核 病人 密切 接触 史 。 恶 性 肿瘤 的 病理 学 依据 
王 在 都 没有 找到 ， 人 怀疑 结核 的 诊断 可 以 成 立 .” 我 
很 宕 信心 地 说 。 
_ 亿 “开放 性 结核 病人 密切 接触 史 ?” 刘 医生 立刻 发 现 
了 转 的 重点 。 这 个 听 上 去 有 点 意外 、 又 极其 重要 的 病 
史 ， 血 液 科 医生 显然 没有 问 出 来 。 

我 得 意 地 点 点 头 :“ 这 就 是 半 个 多 小 时 的 成 果 !” 

四 联 抗 结核 方案 在 我 会 诊 的 第 二 天 便 开始 实施 。 
当然 ， 血 液 科 医生 仍然 继续 找 着 肿瘤 依据 ， 其 他 科 的 
会 诊 也 和 我 的 会 诊 意 见 颇 不 相同 ， 比 如 骨科 。 针 对 艾 
琳 腰椎 上 的 病灶 ， 骨 科 认 为 “影像 学 上 由 于 病灶 播 散 
范围 太 广 而 且 均 集中 在 椎 体 和 附件 ， 椎 间隙 没有 累 
及 ,次 柱 结核 可 能 性 不 大 。” 

疑难 疾病 的 诊断 就 是 这 样 ， 这 也 有 点 像 ， 那 也 有 
点 像 ， 这 也 不 太 像 ， 那 也 不 太 像 。 医 学 本 来 就 是 “不 
确定 的 科学 和 可 能 性 的 艺术 ”。 

年 轻 女孩 子 都 怕 痛 ， 艾 琳 连 续 好 几 天 都 在 纠结 是 
否 要 做 脊柱 穿刺 活检 ,期 间 又 做 了 气管 镜 检 查 。 医 生 
并 没有 找到 肿瘤 的 病理 依据 ， 也 没有 在 肺 里 找到 抗 酸 


杆菌。 
10 d 之后,， 艾 琳 否 咽 痛 、 进 食 喇 咽 感 明显 缓解 。 
时 间 证 明 抗 结核 方案 有 效 ! 你 肯定 没有 见 过 这 么 高 兴 
的 “绝症 ”病人 。10 d 之 内 ， 生 命 的 活力 重新 出 现在 
艾 琳 的 脸 上 ， 几 个 月 来 的 焦虑 和 绝望 被 一 扫 而 光 。 

艾 琳 在 感染 科 住 院 2 周 后 回 家 了 。 按 照 我 的 要 
求 ， 她 在 2 周 后 到 我 的 门诊 复查 。 她 再 次 出 现在 门诊 
的 样子 简直 让 我 认 不 出 来 一 一 面部 白 里 透 红 ， 眼 睛 炯 
灿 有 神 ， 体 重 也 有 所 增加 。 

复查 的 腰椎 磁 共 振 成 像 结 果 显 示 ， 多 个 腰椎 病灶 
已 吸收 好 转 。 

一 年 之 后 ， 艾 琳 的 抗 结核 方案 停 药 的 时 候 ， 她 给 
我 发 来 一 条 短信 :“ 谢 谢 你 医生 ， 把 我 从 蛋 梦 里 叫 醒 ， 
我 彻底 活 过 来 了 1” 


注 : 本 文 创作 原型 为 复旦 大 学 附属 中 山 医 院 感染 科 胡 
必 杰 教授 团队 ， 病 例 资 料 链 接地 址 http: // 
mp. weixin. qq. com/s/ AJLt 94VOLH-TQMFIFEwdhA 
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T-spot 属于 y- 干 扰 素 释放 试验 ， 利 用 特定 结核 分 
枝 杆菌 抗原 激发 发 生 T 细胞 介 导 的 y- 干 扰 素 释放 原 
理 , 诊断 结核 菌 感 染 。 其 特异 性 高 (85%~100%) 且 
与 卡介苗 无 交叉 反应 ， 明 显 优 于 皮肤 结核 菌 素 试 验 ， 
费用 较 高 是 其 不 足 之 处 。 虽 然 有 学 者 认为 了 -spot 不 能 
鉴别 结核 感染 或 发 病 ， 但 文献 报告 和 复旦 大 学 附属 中 
山 医院 感染 科 对 近 2 000 例 T-spot 结果 的 分 析 表 明 ， 
较 高 的 数值 提示 近期 ( 约 2 年) 结核 感染 或 正在 发 病 
可 能 性 大 品 。 本 例 每 隔 4 个 月 进行 T-spot 随访 ， 随 着 
患者 疾病 好 转 ， 对 抗原 A 的 斑点 数 从 97 不 断 下 降 至 
27， 进 一 步 反 映 了 本 项 检验 的 临床 价值 。 

临床 思维 是 医生 按照 程序 ， 逐 步 收 集 患 者 病情 信 
息 ， 结 合 自身 知识 储备 ， 通 过 分 析 比 对 ， 作 出 合理 推 
断 ， 进 而 形成 医学 判断 和 决策 的 过 程 。 其 本 质 是 人 脑 
认 知 的 过 程 ' 引 。 在 实践 过 程 中 ， 要 想 获 得 准确 的 医疗 
决策 ， 临 床 思维 定义 里 提 到 的 条 件 均 不 能 随便 省 略 ， 
尤其 是 收集 患者 病史 信息 的 过 程 ， 因 为 普遍 认为 病史 
可 以 提供 准确 诊断 60% ~80% 的 信息 0 。 

本 文 的 转折 点 其 实 就 是 病史 的 再 询问 过 程 ， 医 生 
了 解 到 患者 有 密切 的 结核 接触 史 。 而 作为 辅助 检查 的 
T-spot 正 是 这 个 重要 线索 获得 的 “引子 以 及 佐证 ”。 

这 让 笔者 想起 了 前 邵 逸 夫 医 院内 科 主 任 David 
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McFedden 医生 的 一 句 话 : “医生 们 在 与 患者 交谈 时 未 
能 发 现任 何 线索 的 原因 是 因为 他 们 并 没有 认真 地 去 听 
患者 的 谈话 。" 上 

本 案例 中 出 现 的 代表 性 经 验 失误 (忽略 不 典型 的 
临床 表现 ) 、 戏 剧 性 经 验 失 误 (过 度 重视 恶性 疾病 诊 
断 ) 以 及 阳性 结果 性 经 验 失 误 (过 度 重 视 所 谓 重要 的 
阳性 结果 ， 如 PETXCT 报告 ) ， 结 果 诊 断 思 维 被 “ 锚 
定 "， 差 点 作出 了 误 判 5 。 

逻辑 思维 主要 是 一 种 基于 假设 的 验证 与 推断 过 
程 ， 需 要 思辨， 比较 缓慢 而 费力 ， 但 准确 性 高 ， 通 常 
在 临床 资料 不 足以 及 对 原 有 判断 重新 审查 或 验证 时 自 
发 采用 ,但 对 医生 的 能 力 要求 也 较 高 。 这 位 感染 科 医 
生 就 主要 采用 了 这 种 思维 方式 。 
一 上 实 整个 故事 里 ， 大 多 数 医生 仅 从 关注 诊断 思辩 
的 角度 来 解读 。 患 者 心理 上 经 历 的 “由 死 到 生 ” 的 体 
驴 滞 程 ， 不 知 又 有 谁 能 体会 。 把 患者 能 够 感受 “被 判 


作 光 用 的 绝望 ， 失 去 希望 的 室 息 感 ” 中 解救 出 来 的 重 
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生 感 ， 才 是 一 名 伟大 医生 存在 的 真正 意义 。 
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